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Cobertura universal à saúde

● Organização Mundial da Saúde (OMS):

● Cobertura universal significa que todos os indivíduos recebem os serviços de saúde de que necessitam 
sem sofrer dificuldades financeiras. 

● Inclui todo o espectro de serviços de saúde essenciais e de qualidade, desde a promoção da saúde até a 
prevenção, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos ao longo da vida.

● A prestação desses serviços requer profissionais de saúde e cuidados adequados e competentes com 
uma combinação ideal de habilidades em nível de instalação, extensão e comunidade, e que sejam 
distribuídos de forma equitativa.

● Medida quantitativamente por meio:
● Proporção de uma população que pode acessar serviços essenciais de saúde de qualidade.
● Proporção da população que gasta grande parte da renda familiar em saúde (10%).



Cobertura universal à saúde

● Escore quantitativo:

● É um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (3.8).
● Atingir cobertura universal de saúde.

● 14 indicadores organizados em quatro categorias de cobertura de serviço 
para criar um índice de cobertura universal:

● saúde reprodutiva, materna, neonatal e infantil
● doenças infecciosas 
● doenças não transmissíveis 
● capacidade e acesso aos serviços





As 13 capacidades centrais são: 

(1) Legislação e financiamento

(2) Coordenação do IHR e Funções de Pontos Focais Nacionais

(3) Eventos zoonóticos e a Interface de Saúde Humano-Animal

(4) Segurança alimentar

(5) Laboratório

(6) Vigilância

(7) Recursos humanos

(8) Quadro Nacional de Emergências Sanitárias

(9) Prestação de Serviços de Saúde

(10) Comunicação de risco

(11) Pontos de entrada

(12) Eventos químicos

(13) Emergências de radiação





Sistema de Saúde em Singapura







● O governo nacional controla totalmente o sistema de saúde.
● Três pilares do sistema:

● MediShield Life

○ Seguro saúde básico universal para despesas catastróficas.

○ Cobre grandes contas de cuidados hospitalares e alguns ambulatoriais. 

○ Pacientes pagam mensalidade, franquias, cosseguro e quaisquer custos acima do limite do sinistro. 

○ Em geral, não cobre cuidados primários ou cuidados especializados em ambulatório e medicamentos. 

● MediSave

○ Conta de poupança médica obrigatória.

○ Pagar por internação e serviços ambulatoriais selecionados.

● MediFund

○ Rede de proteção social do governo. 

○ Pessoas de baixa renda que não conseguem cobrir suas próprias despesas, mesmo com o MediSave.

SINGAPURA



● Estrutura de financiamento de saúde multipayer:
○ Um episódio de tratamento pode ser coberto por vários esquemas e pagadores, muitas vezes 

sobrepostos.

● MediShield Life

○ Obrigatório para cidadãos e residentes permanentes.

○ Proteção vitalícia contra grandes contas de hospital e tratamentos ambulatoriais caros. 

○ Mensalidades em parte subsidiadas pelo governo.

■ Elegíveis podem receber subsídios do governo de até 50% das mensalidades.

○ Antes: MediShield, que tinha limite de gastos totais e exclusão de pessoas com doenças 

preexistentes.

■ Agora: beneficiários com doenças pré-existentes graves pagam mensalidades 30% mais altas 
nos primeiros 10 anos.
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● Como funciona o acesso de pessoas com doença pré-existente no Brasil?

○ Seleção adversa e espiral da morte.

○ SUS: não importa.

○ Sistema privado:

■ Não pode negar cobertura, mas podem exigir período de carência.

■ Cobertura parcial da doença pré-existente por 2 anos.

● Pode ser atendido para tratar dessas doenças exceto em caso de procedimentos de alta 
complexidade, leitos de alta tecnologia - CTI e UTI - e cirurgias decorrentes das doenças 
preexistentes.
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● MediShield Life

○ Cobertura:

■ Tratamentos e cuidados hospitalares: cirurgia, radiocirurgia e transplantes de medula óssea.

■ Internações em hospital psiquiátrico.

■ Alguns tratamentos ambulatoriais selecionados, incluindo diálise renal e quimioterapia e 

radioterapia para câncer.

■ Alguns medicamentos caros de longo prazo, como imunossupressores após um transplante de 

órgão.

○ Não cobre custos com maternidade.
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● MediShield Life

○ Valor máximo que pode ser solicitado do MediShield Life varia de acordo com o tipo de tratamento 
e o tempo de internação hospitalar. 

○ Limite máximo de indenização por ano é US $73.000.

○ Franquia anual de US$ 1.095 a 2.190 e cosseguro de 3-10% (com a porcentagem de cosseguro 
diminuindo conforme o valor reivindicável aumenta). 

○ Para os tratamentos ambulatoriais, há um cosseguro de 10%.
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● MediSave:

○ Poupança médica.

■ Ajuda a cobrir pagamentos diretos. 

■ Contribuições pessoais e salariais do empregador.

● Uma proporção do salário vai automaticamente para essa poupança.

○ A proporção depende da idade (é maior para mais jovens).

■ Entre 8 a 10,5% do salário.

■ Obrigatórias para todos os trabalhadores e residentes permanentes.

■ Isentas de impostos e com juros (atualmente de 4% a 5%). 

■ Podem ser usadas para pagar despesas de saúde de familiares.

■ Pagamento de atenção à saúde, assistência odontológica e mensalidade MediShield Life e de 

planos privados.

■ Transferível pós morte.
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● MediSave:

○ O governo fornece complementos para trabalhadores de baixa renda e para alguns idosos.

■ Concede aos recém-nascidos um subsídio do MediSave de USD 2.940 para custear parte das 
despesas com os cuidados infantis.
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● MediFund:
■ Fundo criado pelo governo em 1993.

■ Rede de proteção social para ajudar com o restante do custo de suas contas de saúde em 
instituições públicas de saúde, após outras opções (MediShield, MediSave) serem esgotadas.

■ Assistência mais direcionada a crianças e idosos carentes.

■ Durante anos de superávits orçamentários, o governo aumenta o MediFund.

■ O valor real da assistência recebido depende da situação financeira, de saúde e sociais de seus 
familiares, bem como do valor da conta médica incorrida.
● Decidido por comitês do MediFund.
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● Seguro Privado:

■ Cobertura para hospitais privados ou cuidados em enfermarias privadas de hospitais públicos. 

■ 68% têm um Plano de Proteção Integrada para complementar a cobertura do MediShield Life. 

■ As sem fins lucrativos disponíveis apenas para cidadãos e residentes permanentes com MediShield 

Life.

■ As mensalidades podem ser pagas usando o MediSave.

■ Existem também opções de seguradoras com fins lucrativos que não são integradas ao MediShield 

Life. 

● As mensalidades para essas outras opções de seguro não podem ser pagos com MediSave.

■ Ao contrário dos benefícios únicos do MediShield Life, diferentes planos privados oferecem 

benefícios diferentes. 
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■ 4-5% do PIB é gasto com saúde (com uma expectativa de vida de 83 anos – BR: 75 anos).

■ Entre 2009 e 2016, a participação do governo nos gastos com saúde passou de 32% para 41% 

● Devido ao aumento dos subsídios públicos para reduzir os custos diretos. 

■ Nos hospitais públicos, os pacientes podem obter um subsídio escolhendo uma enfermaria com 

menos comodidades. 

● Pacientes internados em enfermarias de classe C (quartos com oito leitos) recebem um 

subsídio de até 80% da conta.

SINGAPURA

■ Visitas de atenção primária em clínicas públicas são subsidiadas em até 75%.

■ Subsídios do governo aos cuidados de saúde são financiados por impostos gerais.

■ A combinação de MediShield Life, MediSave e MediFund permite que sete em cada dez 

contas fossem totalmente pagas sem qualquer desembolso de dinheiro por parte do 

paciente.



■ Singapura tem três escolas de medicina, todas parte de universidades públicas.

■ Mensalidades são altamente subsidiadas.

● Após a formatura, todos os estudantes de medicina são obrigados a trabalhar no sistema 

público por quatro a cinco anos. 

■ Governo regula o número de médicos variando o número de admissões nas escolas médicas de 

acordo com o balanço de salário necessário para motivação vs. custos da sociedade.  

● Oferta e demanda.

● Controle de oferta por grupos corporativistas para aumentar salário.

○ Contrário ao interesse do país porém frequentemente acontecem porque:

■ Governantes usam o problema do principal-agente a seu favor.
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■ A atenção primária é fornecida por meio de policlínicas públicas e MGs privados.

■ Policlínicas:

● Geralmente têm mais de 10 médicos e algumas também fornecem serviços odontológicos, 

psiquiátricos e de saúde afins. 

● Fornecem 20% dos cuidados primários, com foco em doenças crônicas. 

■ A maioria das clínicas de MG opera como consultório individual (incluindo aquelas administradas por 

redes de clínicas) e opera segundo pagamento por procedimento.

■ Clínicas têm alguma flexibilidade para definir suas próprias taxas. 

● Tudo bem, porque o custo é integral pago pelas pessoas via MediSave.

■ Serviços ambulatoriais especializados são fornecidos tanto pelo setor público quanto pelo privado. 

● Especialistas do setor público são assalariados e atendem pacientes privados e subsidiados em 

clínicas ambulatoriais especializadas de hospitais públicos.
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■ O país tem 18 hospitais: nove hospitais públicos, oito hospitais com fins lucrativos e um hospital 

católico sem fins lucrativos.

■ O governo financia hospitais públicos por DRG. 

■ Os hospitais públicos podem manter os excedentes, mas precisam suprir as

deficiências de suas reservas.

■ Sistema de cobranças diferenciadas, com base na capacidade de pagamento do paciente e de sua 

família. 

● Mas mesmo os pacientes de renda mais alta recebem subsídios quando acessam os serviços 

subsidiados (embora paguem mais do que os pacientes de renda mais baixa).

● Por exemplo, os pacientes de alta renda que optam por permanecer em enfermarias 

subsidiadas de hospital de classe C receberão um subsídio de até 65%, enquanto os pacientes 

de baixa renda nessas enfermarias receberão um subsídio de até 80%. 
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■ Cuidados de longo prazo (velhice):

● ElderShield: seguro de cuidados de longo prazo projetado para cobrir deficiências graves, 

especialmente durante a velhice.

● A cobertura é automática a todos os cidadãos e residentes permanentes com uma conta 

MediSave quando eles atingem a idade de 40 anos. 

● Residentes podem optar por sair, mas a taxa de cancelamento é de 5% nos últimos anos.

● Mensalidades cobradas durante os anos de trabalho dos segurados. 

● Mensalidades não aumentam com a idade e os segurados têm cobertura vitalícia. 

● Segurados também podem comprar extras que fornecem cobertura mais alta - por exemplo, 

subsídios mais altos ou uma duração mais longa de pagamentos.

● É possível pagar mensalidade com MediSave.
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■ Desde 2011, o registro eletrônico nacional de saúde (EHR) de Singapura foi progressivamente 

implantado em instituições de saúde públicas e privadas.

■ Profissionais de saúde autorizados podem acessar o EHR para ter uma visão longitudinal do 

histórico de cuidados de saúde de um paciente. 

■ Em 2019, mais de 1.300 instituições de saúde participavam do EHR nacional.

■ Pacientes podem acessar alguns de seus registros de saúde por meio do HealthHub, um portal 

nacional de saúde completo. 

■ Podem rastrear e gerenciar suas consultas médicas, solicitar recargas 

ou renovações de medicamentos e visualizar contas e fazer pagamentos

em hospitais públicos, centros nacionais e policlínicas selecionadas.
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■ Principal desafio econômico de um sistema de saúde:

● Evitar que as pessoas vão à falência (perdendo sua casa e seus meios de trabalho por causa de 

problema de saúde).

● Solução da Singapura: seguro obrigatório para gastos catastróficos (MediShield).

■ Problema: algumas pessoas não conseguem pagar.

● Solução da Singapura: rede de proteção social para pagar as contas de pessoas de baixa renda 

(MediFund).

■ Outros gastos: privados com uma poupança obrigatória (MediSave).

● Cada gasto = menos dinheiro para você e para os seus familiares próximos.

● Controle familiar da situação de saúde de todos (a sua saúde pode afetar

a capacidade do seu familiar de ter acesso a serviços de saúde).

● Evita risco moral ex ante e ex post.
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● Três componentes principais que atuam em paralelo: 

● 1) Seguro social baseado no emprego
● 2) Serviços de assistência pública para os não segurados 
● 3) Setor privado composto por prestadores de serviços, seguradoras e fabricantes e distribuidores de 

dispositivos médicos e farmacêuticos.

● Os gastos públicos representam 58% dos gastos. 
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1) Seguro social baseado no emprego:
         Fornecem a maioria de seus próprios serviços de saúde por organizações nacionais verticalmente integradas.

● O Instituto Mexicano de Previdência Social (IMSS) oferece cobertura para funcionários do setor privado e suas 
famílias
● Esse plano de saúde cobre mais de 57 milhões de pessoas no México (cerca de 33% da população).
● O programa de seguro é financiado pelo governo federal, bem como pelas taxas do empregador e do 

empregado. Todos os empregadores devem se registrar no IMSS, que oferece cobertura médica total do 
governo, incluindo atendimento ambulatorial, internação, assistência à maternidade e benefícios por 
incapacidade e lesão. 

● O Instituto de Seguridade Social e Serviços Sociais dos Funcionários do Estado Mexicano (ISSSTE) oferece 
cobertura de saúde para funcionários do setor público e suas famílias. 

● Financiado pelo governo federal e funcionários e abrange aproximadamente 12 milhões de beneficiários (7% 
da população).

● Estados do México também têm seus próprios benefícios de saúde e aposentadoria para oferecer a seus 
funcionários.
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2) Programas sociais do governo para cidadãos não cobertos por nenhum outro 
plano de saúde

●  O plano de saúde público de destaque é o Instituto de Saúde para o Bem-Estar (INSABI):
● Criado em janeiro de 2020.
● Ainda muito novo, muita coisa a ser definida.
● Usuários recebem atendimento médico e medicamentos gratuitos sem restrições, pois não precisarão mais 

se inscrever ou pagar taxas. 
● As anuidades do seguro público anterior (Seguro Popular) foram eliminadas, bem como a exigência de ser 

cidadão mexicano.
● Os serviços de saúde são prestados principalmente pelo MS nos níveis estadual e federal, muitas vezes 

com limitações de acesso e qualidade apesar dos esforços de financiamento.
● Visa estabelecer serviços públicos integrados e totalmente financiados, cancelando todas as 

subcontratações privadas. 
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3) Setor privado com seguradoras e prestadores de serviços que mantêm suas 
próprias clínicas e hospitais

● O seguro privado é voluntário e os indivíduos pagam mensalidade à seguradora privada. 

● Os empregadores podem oferecer seguros privados aos seus empregados onde as mensalidades e co-
pagamentos são divididos entre os dois. 

● As mensalidades são determinadas pelo idade, prazo de cobertura, coberturas incluídas e a franquia que a 
pessoa está disposta a pagar em caso de sinistro.

● O setor privado de saúde está mais bem equipado para fornecer procedimentos especializados e cuidados gerais 
de maior qualidade.

● Os seguros privados de saúde cobrem cerca de 8% da população, muitos dos quais que são indivíduos de maior 
renda que também são cobertos pelo IMSS ou ISSSTE e recebem um seguro privado como benefício por meio de 
seu empregador. 
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DÚVIDAS? 



Qual o conjunto de 

indicadores você utilizaria 

para avaliar a possível 

existência de um sistema 

universal de saúde (segundo 

a definição da OMS)? Escolha 

de 5 a 7 indicadores que 

fariam parte do seu índice 

final de sistema universal de 

saúde.

Exercício
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